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ИНДЕКСНАЯ ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО 
РАЗВИТИЯ СЕЛЬСКИХ ШКОЛЬНИКОВ
Цель исследования – выявить особенности физического развития сельских школьников, проживающих в южных ра
йонах Красноярского края.
Обследовано 304 школьника (157 мальчиков и 147 девочек) в возрасте от 7 до 18 лет, проживающих в сельских насе
ленных пунктах юга Красноярского края. Обследование включало проведение соматометрии и оценку физического раз
вития учащихся с использованием индексов: массоростового Кетле2 (BMI), «стении» ВервекаВоронцова, соотноше
ния окружности талии и длины тела.
Выявлена высокая распространенность дисгармоничных вариантов физического развития, обусловленных как дефи
цитом, так и избытком массы тела. Из числа обследованных школьников 11,5 % мальчиков и 6,1 % девочек нуждают
ся в углубленном обследовании с целью верификации диагноза ожирения. С возрастом отмечается снижение числа
детей с гармоничным соотношением линейного и поперечного ростовых процессов. Среди старшеклассников больше
детей, у которых скорость процессов поперечного роста тела преобладает над увеличением продольных размеров. Учи
тывая полученные результаты, необходимо провести анализ неблагоприятных факторов с последующей разработкой
профилактических мероприятий.
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Gladkaya V.S., Gritsinskaya V.L.
Katanov Khakass State University, Abakan, Khakassia,
Almazov V.A. Federal NorthWest Medical Research Centre, Saint Petersburg
THE INDEX EVALUATION OF PHYSICAL DEVELOPMENT BY RURAL STUDENTS
The aim of the exploration was to reveal the peculiarities of physical development of rural students living in the southern
districts of the Krasnoyarsk territory. 
There were surveyed 304 pupils (157 boys and 147 girls) aged 7 to 18 years living in rural settlements of the South of Krasno
yarsk territory. The examination included somatometry’s conduct and evaluation of the physical development of students with
the use of the index: the weight and growth Ketle2 (BMI), «walling» VervekaVorontsov, the ratio of waist circumference and
body length.
High prevalence of disharmonic physical development options, due to a deficiency and excess body weight. Of the students sur
veyed 11,5 % of boys and 6,1 % of girls are need indepth survey in order to verify the diagnosis of obesity. With age there is a
decrease the number of children with a harmonious relation of the linear and lateral growth processes. More children who ha
ve crossbody speed growth process prevail over increase in the longitudinal dimensions among the high school students. Given
these results, it is necessary to analyze the adverse factors in the subsequent development of the preventive measures.




Физическое развитие является важным критерием здоровья и демографического потенциала детского населения. Учитывая, что
организм детей находится в процессе постоянного и
непрерывного роста, то нарушение процесса его нор
мального развития следует рассматривать как пока
затель неблагополучия в состоянии здоровья, что, в
свою очередь, предполагает выявление неблагопри
ятных факторов как внешней среды, так и внутрен
него характера [13]. Опубликованы многочислен
ные результаты исследований, свидетельствующих о
разнонаправленном влиянии на рост и развитие под
растающего поколения ряда социальноэкономичес
ких, климатогеографических и экологических фак
торов, уровня урбанизации, особенностей питания и
степени физических и психологических нагрузок [4
8]. Авторы отмечают негативные тенденции физичес
кого развития детского населения России в последние
годы: значительное снижение доли детей с гармонич
ным физическим развитием преимущественно за счет
увеличения числа детей с избыточной массой тела и
ожирением [912].
Цель исследования – выявить особенности фи
зического развития сельских школьников, прожива
ющих в южных районах Красноярского края.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен анализ соматометрических показателей
школьников в возрасте от 7 до 18 лет. Всего в обс
ледовании приняли участие 304 школьника (157 маль
чиков и 147 девочек), проживающих в сельских насе
лённых пунктах Минусинского района. В соответствии
с возрастной периодизацией все школьники поделе
ны на группы: 1я группа – 148 учеников началь
ной школы в возрасте от 7 до 11 лет (78 мальчиков
и 70 девочек), 2я группа – 156 учащихся старших
классов в возрасте от 12 до 18 лет (79 мальчиков и
77 девочек). На участие школьников в исследовании
получено информированное согласие их родителей.
Соматометрия включала измерение длины и мас
сы тела, окружности грудной клетки и талии. Гар
моничность соотношения длины и массы тела оце
нивалась с помощью массоростового индекса Кет
ле2 (body mass index – BMI), значение которого оп
ределялось путем деления массы тела (кг) на квадрат
длины тела (м2). В зависимости от соответствия зна
чения BMI нормативам центильной шкалы [13], вы
делены следующие варианты физического развития:
гармоничное (ГФР; 1585 центили), дисгармоничное
за счет дефицита массы тела (ДМТ; ниже 15 центи
ля), дисгармоничное за счет избыточной массы тела
(ИМТ; 8595 центили); ожирение регистрировалось
при превышении значения BMI показателей 95 цен
тиля. Для оценки показателей окружности талии ис
пользовали центильные таблицы, предложенные Меж
дународной федерацией диабета [14]. За пороговое
значение отношения окружности талии к длине тела
детей, свойственное ожирению, принимали показа
тель более 0,5 [15]. Для характеристики направлен
ности ростовых процессов и типа телосложения ис
пользовали индекс «стении» ВервекаВоронцова [16].
Значение индекса определялось путем деления дли
ны тела (см) на сумму окружности грудной клетки
(см) и удвоенной массы тела (кг). В зависимости от
числового значения индекса «стении», выделяли сле
дующие типы телосложения: долихоморфия (преоб
ладание линейного роста); мезоморфия (гармоничное
физическое развитие); брахиморфия (преобладание
роста в ширину).
Статистическая обработка материала обследования
выполнена с помощью прикладных программ «STA
TISTICA v. 7.0 © STATSOFT» с использованием кри
терия χ2 в модификации Пирсона.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведенный анализ соматометрических показа
телей показал, что гармоничное соотношение длины
и массы тела имеется у 62,8 % учащихся [95% ДИ:
60,0; 65,6] – у 63,7 % мальчиков [95% ДИ: 59,9;
67,5] и 61,9 % девочек [95% ДИ: 57,9; 65,9] (табл.).
Детей с ГФР, как среди мальчиков, так и среди
девочек, в 1й возрастной группе больше, чем во 2й
группе, хотя разница показателей не имеет статис
тической значимости. В обеих возрастных группах
мальчиков с ГФР больше, чем девочек.
Дефицит массы тела выявлен у 19,1 % школьников
[95% ДИ: 16,9; 21,3]; причем у девочек чаще (21,1 %;
95% ДИ: 17,8; 24,4), чем у мальчиков (17,2 %; 95%
ДИ: 14,2; 20,2). В 1й возрастной группе мальчиков
с ДМТ меньше, чем во 2й группе. Число школьниц
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с ДМТ с возрастом уменьшается, однако разница
показателей также не имеет статистической значи
мости. В младшей возрастной группе девочек с ДМТ
было больше, чем мальчиков; среди старшеклассни
ков, наоборот, преобладали мальчики.
Избыточная масса тела выявлена у 9,2 % учени
ков [95% ДИ: 7,6; 10,8] – у 7,6 % мальчиков [95%
ДИ: 5,5; 9,7] и 10,9 % девочек [95% ДИ: 8,3; 13,5].
С возрастом среди мальчиков и девочек увеличива
ется число детей с ИМТ. В обеих возрастных груп
пах мальчиков с ИМТ меньше, чем девочек. Пока
затели BMI, превышающие 95й центиль, отмечены
у 8,9 % обследованных школьников [95% ДИ: 7,3;
10,5] – у 11,5 % мальчиков [95% ДИ: 9,0; 14,0] и
6,1 % девочек [95% ДИ: 4,3%; 7,9], что требует ве
рификацию диагноза ожирения. Мальчиков с ожи
рением в 1й возрастной группе больше, чем во 2й
группе. У девочек с возрастом число детей с ожи
рением увеличивается, хотя разница показателей не
имеет статистической значимости. В обеих возрас
тных группах мальчиков с ожирением больше, чем
девочек. 
Показатели окружности талии, превышающие
75й центиль, наблюдались у 5,1 % мальчиков [95%
ДИ: 3,3; 6,9] и 6,2 % девочек [95% ДИ: 4,2; 8,2], что
ниже, чем число школьников с ИМТ. Показатели ок
ружности талии, характерные для морбидного ожи
рения (выше 90го центиля), отмечены у 3,9 % обс
ледованных школьников [95% ДИ: 2,4; 5,49,3] и
1,5 % школьниц [95% ДИ: 0,5; 2,5]. Учитывая, что
в педиатрии более информативен индекс отношения
окружности талии к длине тела детей, который кор
релирует с метаболическим синдромом, пороговым ре
зультатом, независимо от возраста, принимается по
казатель более 0,5. Превышение порогового значения
отмечено у 3,8 % мальчиков [95% ДИ: 2,3; 5,3] и
2,7 % девочек [95% ДИ: 1,4; 4,0].
Определение превалирующей направленности рос
та тела с помощью индекса «стении» ВервекаВорон
цова выявило гармоничное соотношение линейных
и поперечных процессов роста у 79,6 % мальчиков
[95% ДИ: 76,4; 82,8] и 74,8 % девочек [95% ДИ:
71,2; 78,4], что соответствует мезоморфии. Преоб
ладание процессов поперечного роста отмечалось у
19,8 % мальчиков [95% ДИ: 16,6; 23,0]; причем у
8,3 % [95% ДИ: 6,1; 10,5] значения индекса соответс
твовали выраженной брахиморфии. У 20,3 % школь
ниц [95% ДИ: 17,0; 23,6] превалировали процессы
поперечного роста; девочек с выраженной брахимор
фией было меньше (3,5 %; 95% ДИ: 2,0; 5,0), чем
мальчиков, однако разница показателей не имеет ста
тистически значимой разницы (р = 0,08). Преобла
дание линейных процессов роста (долихоморфия) от
мечено всего у 6 девочек – 4,9 % [95% ДИ: 3,1; 6,7])
и одного мальчика – 0,6 %. С возрастом соотноше
ние морфотипов меняется значительно: число маль
чиков с мезоморфией уменьшается с 91,0 % в 1й
группе [95% ДИ: 87,8; 94,2] до 68,0 % во 2й груп
пе [95% ДИ: 62,8; 73,3] (р < 0,001). Среди учащих
ся начальной школы девочек с мезоморфией также
было больше (89,5 %; 95% ДИ: 85,9; 93,1), чем стар
шеклассниц (61,8 %; 95% ДИ: 56,2; 67,4; р < 0,001).
Одновременно с возрастом увеличивается число школь
ников с преобладанием поперечных процессов роста:
среди мальчиков число детей с брахиморфией увели
чивается с 5,1 % [95% ДИ: 2,6; 7,6] до 17,9 % [95%
ДИ: 13,6; 22,2] (р = 0,01); у девочек – с 3,0 % [95%
ДИ: 0,9; 5,1] до 30,3 % [95% ДИ: 25,0; 35,6] (р <
0,001). Мальчиков с выраженной брахиморфией в
1й группе было 2,6 % [95% ДИ: 0,8; 4,4], а во 2й –
14,1 % [95% ДИ: 10,2; 18,0] (р = 0,009); девочки с
выраженной брахиморфией были только во 2й груп
пе – 6,6 % [95% ДИ: 3,8; 9,4]. Дети с долихоморфи
ей были только в младшей возрастной группе. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, выявлены региональные особен
ности физического развития обследованных школь
ников, характеризующиеся высокой распространен
ностью дисгармоничных вариантов. С нашей точки
зрения, наиболее вероятными и управляемыми фак
торами, способствующими возникновению отклоне
ний в физическом развитии, является нерациональ
ное, несбалансированное питание и нарушение пи
щевого поведения у детей. Необходимо провести уг
лубленный анализ этих факторов с последующей раз
работкой и проведением профилактических мероп
риятий.
Таблица
Распространенность вариантов физического развития 
у обследованных школьников, в % [95%ДИ]
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